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Abstract  
Background: Job stress is a major factor in the creation burn out, reduction patient satisfaction, 
leave the nursing profession. Nurses job stress can have a major effect on the quality of patient care. 
Objective: This study was performed with the aim of investigation the job stress and determining 
factors among nurses. 
Methods: This cross-sectional study was conducted stratified random sampling method on 123 
nurses. The instruments includes demographic information and nurse job stress questionnaire that 
had seven domains (patient's suffering and death, conflict with physicians, lack of adequate 
preparation, lack of supportive resources, conflicts with other nurses, working pressure and 
uncertainty of treatment). Analysis methods of descriptive and inferential statistics (Pearson, t-test, 
chi-square, Tukey, Kruskal Wallis test, Anova, linear regression) was performed. 
Findings: The majority had moderate stress 84 persons (68.3%) and 26 persons (21.1%) low stress, 
13 persons (10.6%) a lot of stress. Nurses with Bachelor and higher education (P=0.045), the 
employment contract (P=0.042) had higher levels of stress and who with at least one child had 
lower levels of stress that was statistically significant (P=0.02). Work pressure and conflict with 
physicians were the most and least important factors respectively. 
Conclusion: Workshop in the relation to the management and control of stress depending on the 
amount of stress, work pressure, can reduce job stress by the nurse's educational needs assessment.  
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 75                                      / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ    6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ -ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻨﺶﮐﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺛـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  و ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ در و ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽاﺻﻠﯽ در اﯾﺠﺎد  ﻋﺎﻣﻞﺷﻐﻠﯽ ﯾﮏ  ﺗﻨﺶ زﻣﯿﻨﻪ:
 .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ زﯾﺎدي
 .ﺷﺪﮐﻨﻨﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻐﻠﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻨﺶﺗﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﺪف:
اي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 321روي  ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐـﺎﻓﯽ، ﮐﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ،ﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎنﻫﻔﺖ ﺣﯿﻄﻪ )ر ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﺶﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﭘﯿﺮﺳـﻮن، رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ روشﺑﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  .درﻣﺎن( داﺷﺖﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻓﺸﺎر ﮐﺎري، ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن از 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ  ،آﻧﻮا ،ﮐﺎي ﻣﺠﺬور، ، ﺗﯽﺧﻄﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ زﯾﺎد داﺷﺘﻨﺪ.  ﺗﻨﺶ (01/6%ﻧﻔﺮ ) 31 ﮐﻢ و (12/1%) ﻧﻔﺮ 62 ،در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻨﺶ (86/3%) ﻧﻔﺮ 48 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﺶداراي ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ و  ﺗﻨﺶﻣﯿﺰان  (=P0/240) ﭘﯿﻤﺎﻧﯽاﺳﺘﺨﺪام  ،(=P0/540)
 ﺑﻮد.  "ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن" ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ و "ﻓﺸﺎر ﮐﺎري" ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ .(=P0/20) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
، ﺑﺮﮔـﺰاري ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺑﺎ ﺑﻮد "ﻓﺸﺎر ﮐﺎري"اي ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ زﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ و ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻐﻞ ﮐﺎﺳﺖ.  ﺗﻨﺶﺗﻮان از ﻣﯽ ﺗﻨﺶل ﺮﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﻨﺘ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﮐﺎرﮔﺎه
 




ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻫـﺮ ﺷﺨﺼـﯽ را اﻣﺮوزه ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ     
، ﺣﻘﯿﻘﺘـﯽ اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﺗـﻨﺶ  (1)دﻫـﺪ. ﺷﻐﻞ وي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و وﯾﮋﮔﯽﮐُ و اﺳﺖ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط درﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﺸ (3و2)ﮔﺮدد.ﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﻓﺮدي ﺗ
 وﺟﻮدﺑﻪ ﮐﺎري ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ درﺮ ﺗﻐﯿﯿ دﻧﺒﺎلﯾﺎ ﺑﻪ و ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ
 ﯾـﮏ ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﻐﻠﯽ  ﺗـﻨﺶ  (4)اﺳﺖ، ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶﺮ ﮔﺑﯿﺎن آﯾﺪ
ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻃﻮري؛ روﺣﯽ اﺳﺖ و ﻣﻀﺮ ﺟﺴﻤﯽ
ﻋﻀﻼﻧﯽ دوﻣﯿﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر و ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع  -اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  آن را ﺪ و ﺣﺘـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﺎﺷ ـﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺑﺮﻧـﺪ و ﻣﻬـﻢ ﻧﺎم ﻣﯽ 12ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮن 
از  ﻧﯿﻤـﻰ  از ﺑﯿﺶ (5-8).ﮐﻨﻨﺪﺧﻮرده ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ
 (9).ﺑﺮﻧﺪﻣﻰ رﻧﺞ ﺷﻐﻠﻰ ﺗﻨﺶ از ﺻﻨﻌﺘﻰ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﻣﺤﯿﻂ در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽآن وﯾﮋه ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻏﻼن     
 ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶ ﮐﺎرﻧﺪﺑﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑـﺎﻻ  ﺧﻄـﺮ  ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﻏﻞ از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران  (01).اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي
ﭘﯿﺎﻣـﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن دارﻧﺪ.اﻫﻤﯿﺘﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و اﻋﺘﺒﺎر و ﺷﻬﺮت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ 
 ﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ ﺛﯿﺮ ران دارد. ﺷﻨﺎﺧﺖ و درك ﺗﺄﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎاﺑﻪ ﮐﺎر
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  ﺗﻨﺶزﯾﺮا ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، 
 ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                     وﻟﯿﻼ دﻫﻘﺎﻧﮑﺎر .../ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺷﺎﻏﻞ درﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ                                                                                85   
  و اﯾﺠـﺎد ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ، رﻓـﺎه 
  (11).ﮔﺮددﻣﯽ
 ﺗـﻨﺶ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده     
 اﯾﺠـﺎد در  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ  (31و21)ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از  ﺗﻨﺶ
 ﻧﻘﺶ، ﺗﻌﺎرض ﻫﺎي ﮐﺎري،ﮐﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺴﺘﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻔﺖ
ﻣـﺮگ  ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ،ﮐﺎر دادن دﺳﺖ از ﺗﺮس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ،
ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ اﺷـﺎره  ايﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ رﻧﺞ ﺑﯿﻤﺎران وو 
 ؛ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﯽ درازﻣﺪت رد دﻧﺒﺎل آنﮐﻪ ﺑﻪ (41و5)ﻧﻤﻮد
 ﺛﺮ ﺑـﻮدن در ﺆﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﻣﺪي، ،دﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮ
ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺮك  ،ﮐﺎرﻏﯿﺒﺖ زﯾﺎد از  ﻣﺤﻞ ﮐﺎر،
ﺣﺘـﯽ  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ﻣﺸـﮑﻼت ي، ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
و ﻫﻤﮑـﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎو  (51).ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در
 (5).ﺷﻐﻠﯽ ﺑـﻮد  ﺗﻨﺶزﻣﺎن و ﺣﺠﻢ ﮐﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
دﻧﺒﺎل ﻓﺸﺎر ﮐـﺎري ﻪﻧﺶ، ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد ﺑﻫﻮﺳﯿﺲ و ﻫﻤﮑﺎرا
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ذﮐـﺮ ﺷـﻐﻠﯽ در  ﺗﻨﺶاز ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ را ﻋﺎﻣﻞ 
 (61).ﮐﺮدﻧﺪ
 ﯽاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﯿﺑﺨﺶ ﻧ ﻦﯾﺗﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﺪهاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ     
ﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ ﺗﺤـﺖ  و ﻞﯿو ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸـﮑ  ﯽﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ و ﻧﯿﺰ  دﻫﻨﺪﻣﯽاي ﺧﻮد اداﻣﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﮐﺎرﻋﻈﯿﻢ ﺑﻪ
ﻪ ﯾ  ـﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪ و ﻧﻈﺎم اراﺳﻼ يارﺗﻘﺎدر ﺑﻬﺒﻮد و 
   ﺖ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﻌـﺎرض ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﯿـﺰ ﻧﺴـﺒ 
ﺳـﺎز، رﻓـﻊ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ  و ﯾﯽﺷﻨﺎﺳـﺎ  ،ﭘـﺬﯾﺮ اﺳـﺖ آﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، رﻓﺘـﺎري، اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ واﮐﻨﺶ
 ﺿـﺮورت  ﯾـﮏ  ﻋﻨـﻮان ﻪﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑ  ـ ﻤﺎﻧﯽ دررواﻧﯽ و ﺟﺴ
ﻫﺎي ﻣـﺬﮐﻮر و ﺗﻨﺶ ﮐﺎﻫﺶ رﺗﻮاﻧﺪ دﮐﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﻄﺮح
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺳـﻼﻣﺖ  زﻧﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و  ﺑﺮ ﺳﻮء آن ﺛﺮاتا
 (71و21).ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺮانـﯽ در اﯾ  ــﺷﻐﻠ  ـ ﺗـﻨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﯿﻨﻪ      
  ﮐـﺮدن اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  (21و2،3،7).ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ا
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﮔﺰارش ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﺶ
ﻪ ﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺑﺷﺪه و ﺗﺄ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺷـﻐﻠﯽ  ﺗﻨﺶﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
 ﻦـﺮ ﻗﺰوﯾـﻞ ﺷﻬـﺎران ﻣﺘﺄﻫـو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﭘﺮﺳﺘ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.   
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ ﺟﺎﻣﻌو ﻣﻘﻄﻌﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
 -آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫـﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﺄﻫـﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن(  6ﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ ) درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬ
 دارا ﺑـﻮدن  ؛د ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورو 4931
 يﻤـﺎر ﯿﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑ ﻓﺎﻗﺪ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 )ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎر ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺪﯾﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﺷﺪ ﻋﺪم ﻣﺰﻣﻦ و
ﺻـﻮرت رﺳـﻤﯽ، ﭘﯿﻤـﺎﻧﯽ، ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﺑـﻪ و اﺷـﺘﻐﺎل  ﺧﻮدﺷﺎن(
ﮔﯿـﺮي از . روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد و ﯾﺎ ﻃﺮﺣﯽ ، ﺷﺮﮐﺘﯽ ﺮارداديﻗ
اي ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ
ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و از ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫـﺮ ﺑﺨﺶ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻧﻔﺮ 521 ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽﺑﺨﺶ ﺑﻪ
 ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از  31ﻔﺎده از اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل زﯾـﺮ در و ﺑﺮ (81)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮزﯾﺪه و ﻫﻤﮑـﺎران 
و ﺑـﺎ  درﺻـﺪ  08و ﺗـﻮان آﻣـﺎري  درﺻﺪ 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. 521، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 4دﻗﺖ ﺑﺮآورد 
     
 β=0/2     =d 4     =S 31     =α 0/50
 52ﺐ ﺗـﺄﺛﯿﺮ و درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿـﺮﯾ  52ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﺖ:درﺻﺪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮاﻫﯿﻢ داﺷ
 38*1/5=521
ﻧﺎﻣـﻪ ﺣـﺬف و دو ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت اﺑﺰار  ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 321
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﻧـﻮع اﺳـﺘﺨﺪام، ﻧﻮﺑـﺖ ) ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﺑـﻪ  وﺑـﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، ﻧﻮع ﺑﺨﺶ( ﮐﺎري، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان،
 ﺗـﻨﺶ ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻐﻠﻰ ﺗﻨﺶ ﯿﻦﺗﻌﯿﻣﻨﻈﻮر 
ﮔـﺮي ﺗﺎﻓـﺖ و  ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺪ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ـ
ﻋﺒـﺎرت  43ار ﺷـﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﺑﺰ (91).ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖآﻧﺪرﺳﻮن 
ﻋﺒﺎرت(، ﺗﻌﺎرض ﺑـﺎ  7) رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎرﺣﯿﻄﻪ  7اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻋﺒﺎرت(، ﮐﻤﺒﻮد  3) ﻋﺒﺎرت(، ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺎﻓﯽ 5ﭘﺰﺷﮑﺎن )
 95                                      / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ    6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 5، ﺗﻌـﺎرض ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ) ﻋﺒﺎرت( 3) ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
 درﻣـﺎن  ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﻋﺒﺎرت( و  6ﮐﺎري ) ﻋﺒﺎرت(، ﻓﺸﺎر
ﺰ    ﮐﻨﺪ. ﻣﺠﻤـﻮع ﻫﻔـﺖ ﺣﯿﻄـﻪ ﻧﯿ  ـرا ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻋﺒﺎرت(  5)
ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﻫـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ  "ﮐﻠﯽ ﺗﻨﺶ"ﻮان ﻋﻨﺑﻪ
ﺗﻌﻠـﻖ ه ﻧﻤـﺮ  ﺻﻮرت زﯾـﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ
زا اﺳﺖ ﺗﻨﺶ(، ﮔﺎﻫﯽ ﻧﻤﺮه 1زا ﻧﯿﺴﺖ )ﺗﻨﺶ: ﻫﺮﮔﺰ ﮔﯿﺮدﻣﯽ
زا ﺗـﻨﺶ ﻧﻤـﺮه( و ﻫﻤﯿﺸـﻪ  3ﺳﺖ )زا اﺗﻨﺶﻧﻤﺮه(، اﻏﻠﺐ  2)
اﺳـﺖ ﮐـﻪ  631ﺗﺎ  43ﺑﯿﻦ  ﻫﺎﻧﻤﺮه ﻧﻤﺮه(، ﻣﺠﻤﻮع 4اﺳﺖ )
 301ﺗـﺎ  96ﮐـﻢ،  ﺗﻨﺶﻋﻨﻮان ﺑﻪ 86ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﻧﻤﺮه ﮐﻢ
زﯾـﺎد  ﺗـﻨﺶ ﻨـﻮان ﻋﻪﺑ  ـ 401ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶﺪ. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻨﺪي ﺷﻃﺒﻘﻪ
زﯾﺎدي در اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 r=0/78 ﭘﯿﻤﺎن ﭘﺎك از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (31).دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑ 0/39و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﻪﺑ 0/88ﻫﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺣﯿﻄﻪ يآﻟﻔﺎ
 ﯽ ـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﮔﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﭘﮋوﻫﺶ      
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ و اراﯾـﻪ آن ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧ
ﻧﺎﻣـﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ - ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ
 ﺶـﻦ ﭘﮋوﻫـآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾ
   ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و ﻫـﺎ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤـﻮد. ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺻـﯿﻔﻰ آﻣـﺎر  و  SSPS61 اﻓـﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎداده
 ﻫـﺎى آزﻣـﻮن  و ﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر، ﺗﻌـﺪاد و درﺻـﺪ( )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
 و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
 ، آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗـﻮﮐﯽ و ، آﻧـﻮا ﮐـﺎي ﻣﺠﺬور ، ، ﺗﯽﻣﺘﻐﯿﺮه
ﯾـﺎ  ﺗـﺮ ﮐـﻢ داري اﻧﺠـﺎم و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ  ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟـﯿﺲ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﻣﺴﺎوي 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎي ﺑـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ     
، داﻣﻨـﻪ 23/63±5/68ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
 ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﺆ 88/6ﺳﺎل و  94ﺗﺎ  32ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
 . (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 





























 ﻧﻮع آزﻣﻮن داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﻌﺪاد ﺗ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺳﻦ
 52زﯾﺮ 
 03 ﺗﺎ 62 
 53ﺗﺎ  13
 04ﺗﺎ 63



















































































 ﺳﺎل 8زﯾﺮ 
 ﺳﺎل 61ﺗﺎ  9
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ﮐﻠــﯽ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺣﺎﺿــﺮ        ﺗــﻨﺶﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﺮه       
 48ﮐـﻢ،  (درﺻﺪ 12/1ﻧﻔﺮ ) 62 ﺗﻨﺶ ﺑﻮد. 18/69±71/02
 ﺗـﻨﺶ  (درﺻـﺪ  01/6ﻧﻔﺮ ) 31 ﻣﺘﻮﺳﻂ و (درﺻﺪ 86/3ﻧﻔﺮ )
ﺷـﻐﻠﯽ  ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺣﯿﻄـﻪ  درﺑﺎﻻﯾﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ول )ﺟـﺪ ﻓﺸﺎر ﮐـﺎري ﺑـﻮد ﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري در ﺑﯿﺶ
 (.2ﺷﻤﺎره 
 
 ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺣﯿﻄﻪ -2ﺟﺪول 
 ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ ﺗﻨﺶﺷﻐﻠﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽﺣﯿﻄﻪ
 81/33±4/01 رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر
 11/98±3/41 ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن
 6/45±1/08 ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺎﻓﯽ
 11/45±3/10 ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن از درﻣﺎن
 11/42±3/70 ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 6/87±1/68 ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
 51/56±4/83 ﻓﺸﺎر ﮐﺎري
 
 ﻫﺎي وﯾﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﺗﻨﺶﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان     
در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻮد وﻟـﯽ از  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ و
 (. 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  دار ﻧﺒﻮدﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﮐﻠﯽ ﺷﻐﻞ ﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﺎﺑﺨﺶ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -3 ﺟﺪول
 
 ﮐﺎي ﻣﺠﺬور  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺨﺶ
 ﺳﻄﺢ
 داريﻣﻌﻨﯽ




















ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﺣﯿﻄـﻪ ﺗﻌـﺎرض ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ 
،  r= -0/202دار وﺟﻮد داﺷـﺖ ) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس وﻟﯽ ﻣﻌﻨﯽ
   .(P=0/20
راﺑﻄـﻪ ﻠﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐ ﺗﻨﺶﺑﯿﻦ      
 دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮﮐﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه رﺳﻤﯽ 
 (.P=0/20ﺑﺎﺷﺪ )و ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ، ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮه      
ﻫـﺎي آن ان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺣﯿﻄـﻪ ﻋﻨﻮﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ
 داريﻣﻌﻨـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻧﺸـﺎن داد ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺣﺬفﮐﻪ  "ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﻤﺒﻮد" ﺣﯿﻄﻪ
و  "ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎري "ﺷـﻐﻠﯽ  ﺗـﻨﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ
د ﮐـﻪ ﺑـﻮ ﺗـﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄـﻪ ﮐـﻢ اﻫﻤﯿـﺖ  "ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن"
 دﺳﺖ آﻣﺪ:ﻪﺑﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ
  0/99 =آر ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
 +0/52 )رﻧـﺞ و ﻣـﺮگ ﺑﯿﻤـﺎر(  + 1/59 =ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ ﺗﻨﺶ
 ن()ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎرا  + 0/41)ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن( 
)ﻋـﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن از  + 0/51)ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐـﺎﻓﯽ(  + 0/02
 0/62ﮐﺎري(  )ﻓﺸﺎر + 0/81درﻣﺎن( 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 12/1 ﺗـﻨﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺘﺎﯾﺞ ﻧ     
 درﺻـﺪ  01/6ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  درﺻﺪ 86/3، ان ﮐﻢدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 اﯾﻦ (02)،ﺖاﺳ ﺗﻨﺶﺮﭘ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ آﻧﺠﺎ ازﺑﻮد و  زﯾﺎد
 26/8ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﻻﺋﯽ  ﻧﺒـﻮد  اﻧﺘﻈـﺎر  از دور ﻪﻧﺘﯿﺠ
 (4).ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗـﻨﺶ از زﻧﺎن ﺷـﺎﻏﻞ  درﺻﺪ
 درﺻـﺪ  47/1ﻫﻤﮑـﺎران  ﻓـﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﺒـﯽ 
 ﺑﻬﺮاﻣـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  وﻟﯽ (8)ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﺣـﺪ  ﺗـﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي  درﺻﺪ 59/3ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
 (12).ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ  0/5ﺳﻂ و ﻣﺘﻮدرﺻﺪ  4/2 ،ﻃﺒﯿﻌﯽ
درﺻـﺪ  04زﯾـﺎد،  ﺗـﻨﺶدرﺻـﺪ  75/4ﻗﺎﺳـﻤﯽ ﻧﺸـﺎن داد 
رﺳـﺪ دﻟﯿـﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪﺑ (21).ﮐﻢ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 2/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻪﻣﻐـﺎﯾﺮت اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺑـﺮ ﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و اﯾﻦﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ؛ﺗـﻮان ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﯽﻣﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻨﺶاﯾﺠﺎد 
ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران، درآﻣﺪ ﮐﻢ، ﺣﺠﻢ ﮐﺎر زﯾـﺎد، 
ﻫـﺎي در روزﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﭘﺎداش، اﻧﺠـﺎم وﻇﯿﻔـﻪ 
 16/ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                            6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
را  ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎريﺗﻌﻄﯿﻞ، ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش، 
  وﯾـﮋه  يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ  ﻧﺎم ﺑﺮد.
وﻟـﯽ از ﺷـﻐﻠﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗـﻨﺶ  ﻧﻤـﺮه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ
ﺗﺒـﺎﻃﯽ وﺟـﻮد ارﻫـﺎ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺨﺶﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﮐـﻪ در ﺣـﺎﻟﯽ  ؛راﺳـﺘﺎ ﺑـﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮاﻣﯽ ﻫﻢ
در ﭼـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در  ﯾﻮﯾﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﺋﯽ
ﺷﻐﻠﯽ وﺟـﻮد دارد و از  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﺶ
و ﻧﯿـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دروﯾﺸـﯽ اﯾـﻦ  دار ﺑـﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
 (22و12،81).ﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدرا ﺗﺄ ﻣﻮﺿﻮع
ﺷﻐﻠﯽ  ﺗﻨﺶﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖﯾﺎﻓﺘﻪ     
، "رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر" ،"ﻓﺸﺎر ﮐﺎري"ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪﺑدر ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و در  "ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﯾﮕـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران "، "ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺎﻓﯽ"
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ "ﺎرض ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎنﺗﻌ"ﻧﻬﺎﯾﺖ 
 ﺑﺎرﮐـﺎري،  ؛ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ ﺗﻨﺶﻣﻨﺒﻊ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  واﻧﮓ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ،
و  ﻣﻮرد درﻣﺎن در اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﻋﺪم ﭘﺰﺷﮑﺎن، و ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ
ﯾـﺎ ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎري، ﯾﻮﺳـﻮﺋﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (32)ﺑﻮد.ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ﻪﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ ﺑ
دﻟﯿـﺮروي ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (22).ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ زاﺗﻨﺶﻋﺎﻣﻞ 
؛ ﺷـﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻫـﻮازي  ﺗـﻨﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻢداد 
، ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﻣـﻮرد ﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﮐﺎرﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن
رﻧـﺞ و "در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺎﺳـﻤﯽ و رﺿـﺎﺋﯽ  (6).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ درﻣﺎن
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐﻢ "ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ" ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ وﺑﯿﺶ "ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر
از دﻻﯾﻞ ﻣﻐﺎﯾﺮت در  (21).ﺑﻮدﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻨﺶﻋﺎﻣﻞ در 
ﺎره ﻧﻤـﻮد؛ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷ ـﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺷـﯿﻔﺖ در ﮔـﺮدش و ﺳـﺎﻋﺖ ﮐﻪ در اورژاﻧﺲ، وﯾﮋه، 
و رﻧـﺞ و ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎري ﮐﻨﻨـﺪ ﺎ ﮐﺎر ﻣـﯽ ﻫﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺑﺨﺶ
و ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺮي را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ
 زايﺗـﻨﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎريﺗﻮﺟ
  دارﻧﺪ. ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎ  ﺗﻨﺶﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ اﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ. ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻧﺒﻮدداري ﯽﻣﻌﻨ
ﺗﺴﻠﻂ زﯾـﺎد ﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري و آﺷﻨﺎﯾﯽ و دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﻪو ﺑ
ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷـﻮد، در اﯾـﻦ  ﺗﻨﺶﺰان از ﻣﯿﺑﻪ ﺷﻐﻞ و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺷـﻐﻠﯽ در رده  ﺗـﻨﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ 
ﺗﺮ ﺑﻮد. ﮐﻢ ﺗﻨﺶﺳﺎل ﺑﻮد و در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ  53ﺗﺎ  13 ﺳﻨﯽ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﯿﻮ  و ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪواريﻣﻄ
ﺷـﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  (42و9).ﺑﺎﺷـﺪﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﯽ ﺗـﻨﺶﺑـﺮ 
ﺳﺎل ﺗـﻨﺶ  63ﺗﺎ  03 ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽدر
دار ﮐﺮدﻧﺪ وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﺮي را درك ﻣﯽﺑﯿﺶ
دروﯾﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ در رده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (2).ﻧﺒﻮد
ﺷﻐﻠﯽ را داﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻨﺶه ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮﺳﺎل ﺑﯿﺶ 04ﺗﺎ  03 ﺳﻨﯽ
ﺑﻬﺮاﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وﻟـﯽ دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ 
رﺿﺎﯾﯽ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د و ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻨﺶان در رده ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺳـﺎل از ﺗـﻨﺶ ﺷـﻐﻠﯽ  03ﺗـﺎ  62درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  56/3
آﻧـﺎن  ﺗـﻨﺶ ﯾﺶ ﺳـﻦ از ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ اﻓـﺰا 
در وﻟـﯽ  دار ﺑـﻮد ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎ
 (22و12،81،31).ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺖ
دار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ     
در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷﻐﻠﯽ  ﺗﻨﺶ
راﺳـﺘﺎ  اﯾﺮان و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫـﻢ  زﯾﺎدي ﮐﻪ در
ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﺷﺠﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (02و8،61)ﺑﻮد
ﺷـﻐﻠﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و اﺧـﺘﻼف  ﺗـﻨﺶ ﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺶ
داري و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از داﺷﺖ ﮐﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﺧﺎﻧﻪ ﺟﻮدداري وﻣﻌﻨﯽ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﮐﺜـﺮ  (2).ﻓﺮزﻧﺪان را دﻟﯿﻞ آن ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻮاﻧـﺪ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮاي ﻋـﺪم ﺗﻫﺎ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺗﻨﺶداري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
، ﺑﻌـﺪ از در ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران     
ﺷـﯿﻔﺖ در ﮔـﺮدش و ﯽ و ﺷـﻐﻠ  ﺗـﻨﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ داري ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺻﺒﺢ 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ،  ﻫﺴـﯿﻮ ﺷﺠﺎﻋﯽ و  ،ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﻮﻻﺋﯽ ﺑـﯿﻦ ﺷـﯿﻔﺖ در  ،ﻫﻤﯿﺪا و ﻫﻤﮑﺎراناﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺷـﻐﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗـﻨﺶ ﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﺎ ﮔﺮدش و ﺷﯿ
ﺛﯿﺮﮔـﺬار در ﺗﺄ ﻋﺎﻣـﻞ ﺮدﯾﺪ و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري را ﯾـﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔ
از اﻧﺘﻈـﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ دور در  ﺗﻨﺶد اﯾﺠﺎ
دﻟﯿـﻞ اﺧـﺘﻼل در ﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑ
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ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ و اﺧﺘﻼل 42ﺧﻮاب  آﻫﻨﮓ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و روﺣـﯽ ﻗـﺪرت ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
ﺷ ــﺎن ﮐ ــﺎﻫﺶ ﮐ ــﺎري و ﺑ ــﺎزده ﺷ ــﻐﻠﯽ ، اﻧﮕﯿ ــﺰه ﺗ ــﻨﺶ
 (52و2،4،21،42).ﯾﺎﺑﺪ
ﺘﺎران ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳ ﺗﻨﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه     
ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻪﯾﺎﺑـﺪ ﺑ  ـﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﺗﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﺶﺳﺎل ﻣﯿﺰان  61ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻃﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
از ، ﺗﺠﺎرب ﮐﺎري و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮐﺎر
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﮐﺎﻫﺪﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻨﺶﺰان ﻣﯿ
ﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﺗﺄ
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ  ﻫـﺎ ﻪﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﺗﻨﺶﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دروﯾﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ﺣﺎﻟﯽداﺷﺖ
 (12و9،11،81).ﺑﺎﺷﺪﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻨﺶﮐﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
ﺗﺮي از اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺶ ﺗﻨﺶﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰان 
دار ﻧﺒـﻮد. در وﻟـﯽ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪﻦﭘﺎﯾﯿ
 ﺗﻨﺶﻓﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺒﯽ
 (8).داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻔـﺎوت ﯾﯽ ﺣﯿﺪرآﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﺑﺎ
ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺤﺼﯿﻼت ﮐﻢداري ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺗﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ 
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺮاﻣـﯽ (9).ﺷـﻐﻠﯽ وﺟـﻮد دارد ﺗـﻨﺶﺷـﺪت 
ﻣﺮﺑﻮط  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺶدروﯾﺸﯽ 
ﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎراي اﺑﻪ اﻓﺮاد د
در دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ ﻣﻐـﺎﯾﺮت را  (12و81)،داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺪرك ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾـﮏ ﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌ
دﻧﺒـﺎل و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت و اﺣﺘﺮام ﻧﻔـﺲ و ﺳـﻬﯿﻢ ﺷـﺪن در ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
دﻟﯿـﻞ ﻪﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑ  ـ ﺗﻨﺶﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮ و اﯾﻤﻨﯽ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ وارده در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺮادي ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶآﻧﺎن دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد 
ﺗﺮﯾﻦ رﻏﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﻪ ﻋﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽﺑﺎورﻧﺪ، 
ﺧ ــﺎﻃﺮ ﻋ ــﺪم ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ در      ﻪﺳ ــﻄﺢ ﺷ ــﻐﻠﯽ را دارﻧ ــﺪ ﺑـ ـ
ﻏﯿﺮﺿـﺮوري و ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري و ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
 (32).ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯿﺶ ﺗﻨﺶاز  ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ      
و از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺷﻐﻠﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ
اﺧـﺘﻼف آزﻣـﻮن ﺗـﻮﮐﯽ  ﺪ.داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷ ـﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺗﻔ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻪ و ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ را ﻧﺸﺎن داد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه رﺳﻤﯽ 
، ﻓﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺒﯽ وﻟﯽ در  راﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻣﻮﻻﺋﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻫﻢ
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﻋﯽ و ﺑﻬﺮاﻣﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺷﺠﺎ
م ﺛﺒﺎت ﮐﺎري آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﻋﺪ ﺗﻨﺶ
ﮐـﻪ زﻣـﺎن زﯾـﺎدي در ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎ ﻣﯽرﺳﻤﯽ
ن در اﻧﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ رﺳـﻤﯽ ﺷـﺪ ﮐﺎر ﺑﻮدهﻪﺑﺨﺸﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑ
ﻪ ﻓﮑﺮي ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را دارﻧﺪ و اﯾﻦ دﻏﺪﻏ
 (12و 2،4،8)ﮔﺮدد.آﻧﺎن ﻣﯽدر  ﺗﻨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻓﺮزﻧـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ      
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﺶدﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺷـﻐﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻨﺶدر  "ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﯾﮕﺮ"ﺣﯿﻄﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﻻﺋﯽ و را ر داﻣﻌﮑﻮس وﻟﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ اﺿـﺎﻓﻪ  ﺗﻨﺶﻣﯿﺰان  ﻫﻤﮑﺎران
دروﯾﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ و اﻓـﺮاد ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﻐﻠﯽ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ وﺟـﻮد  ﺗـﻨﺶ ﺗﺤﺖ ﮐﻔﺎﻟـﺖ در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺳـﻤﯽ و ﺷـﺠﺎﻋﯽ راﺳﺘﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗـﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺶ ﺗﻨﺶﺪ رﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ (81و2،4،21)ﺑﻮد.
 اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.ﺷﻐﻠﯽ  ﺗﻨﺶﻫﺎي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﺣﺠﻢ  ﺣﺎﺿﺮ؛ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ     
ﮔـﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺟﺘﻨﺎب از ﭘﺎﺳـﺦ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮﺧﯽ از 
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﮐﺎر زﯾﺎد و ﻋﺪم ﺗﻌﻤﯿﻢﻪﺑ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺎرﺳﺘﺎنﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺑﻮد
ﺷ ــﻐﻠﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻧﺸ ــﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮاي رﻓ ــﻊ  ﺗ ــﻨﺶ
 ﻫـﺎي ﻪﮔـﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻣﯽﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﻫﺎي ذﮐﺮﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﺮ در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶ
ﯽ ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷ ـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
ﺷﻐﻠﯽ  ﺗﻨﺶﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺑﺎ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﯿﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﺬا  ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.
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 دﻮﺒﻬﺑ ياﺮﺑ ﯽﻫﺎﮔآ و ﺶﻧاد يﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ ﻞﻣاﻮﻋ ﺶﻨـﺗ ياز
رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻄﯿﺣ" يرﺎـﮐ رﺎـﺸﻓ" و  ﻪـﻔﻟﺆﻣ ﺲﭙـﺳ يﺎـﻫ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺮﮕﯾد ـ ﯾارا ﺎـﻫ ﺎـﺠﻧا ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ﻪـﮐ دﻮـﺷ ﻪ م
ﺟ ﯽﺗﺎﻣاﺪﻗا ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬ ﺶﻨـﺗ و ﺖﻣﻼـﺳ يﺎـﻘﺗرا ،
ﯽﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﯾارا ﺖﯿﻔﯿﮐ يﺎﻘﺗرا ﻦـﯾا ﺎـﺑ .ددﺮـﮔ ﯽـﺧﺮﺑ ﻪـﮐ
ﺆﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ـ ﺑ ﺮﺛ دﺎـﺠﯾا ﺮ ﺶﻨـﺗ  ﺮﯿﻏ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﯽﻠﻐـﺷ ﻞـﺑﺎﻗ
ﯾا ﺎﺑ ﺖﺳا بﺎﻨﺘﺟاﻦ ،لﺎﺣﯽﻣ ناﻮﺗﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﺑ و ﺐـﺳﺎﻨﻣ يﺰﯾر
ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ و يرﺎﺘﻓر تﻼﺧاﺪﻣ ﻪﯾاراشور ، يﺎـﻫمارآ يزﺎـﺳ ،
هروﺎﺸﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﯾارا ،ياهﺎﮔرﺎﮐ يراﺰﮔﺮﺑﻫ رد ﯽـﺷزﻮﻣآ يﺎ
 ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ صﻮﺼﺧﺶﻨﺗ  لﺮﺘﻨﮐ وﺶﻨﺗ  نارﺎﺘـﺳﺮﭘ رﻮﻀﺣ ﺎﺑ




      ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﻞﺻﺎﺣ  بﻮـﺼﻣ ﯽﺗﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮـﻃ زا ﯽﺸﺨﺑ
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﺎـﺑ ﻦﯾوﺰـﻗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  ـ ُﮐ ﺪ
 قﻼــﺧا ﻪـ ﺘﯿﻤﮐIR.QUMS.REC.1394.7 ﯽــ ﻣ.ﺪــ ﺷﺎﺑ 
ﻦﯾﺪﺑ ﻪﻠﯿﺳونﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
ﺟ رد ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﻊﻤﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﺎﻫ
هدﻮﻤﻧ يرﺎﮑﻤﻫ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧاﻣﯽددﺮﮔ. 
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